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« L’hôpital-paquebot » d’Henry
Bernard
The ‘hospital paquebot’ of Henry Bernard
Léo Noyer-Duplaix
1 Henry   Bernard   (1912-1994)   fut   une   figure   de   l’architecture   française   des   Trente
Glorieuses.  Lauréat  en  1938  du  Premier  Grand  Prix  de  Rome,  il  édifia  notamment  la
maison de la Radio à Paris (1963), la préfecture du Val-d’Oise à Cergy (1970) ou encore
le  palais  de   l’Europe  à  Strasbourg   (1977).  L’architecture  hospitalière   tint  une  place
prépondérante dans sa carrière. Bernard fut architecte-conseil du ministère de la Santé
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Figure 1
Maquette de l’hôpital des Sablons – aujourd’hui hôpital Albert-Michallon – situé à La Tronche (Isère),
n. d. (archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 52/10). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
2 En 1963, fut mis en service le centre hospitalier Front-Pré à Toulon (Var) que Bernard
imagina  avec  Louis  Madeline   (1882-1962)1.  Cet  hôpital   fut   intégralement  détruit  en
2015. En 1974, la deuxième tranche de l’hôpital des Sablons – aujourd’hui appelé hôpital
Albert-Michallon – fut achevée. Établissement du CHU de Grenoble situé à La Tronche




du  futur  CHU  dans  un  édifice  conçu  par  Bernard  en  association  avec  Pierre  Auvray.
Avec  la  collaboration  de  Pierre  et  Jacques  Boille,  Bernard  réalisa  également  l’hôpital
Trousseau, établissement du CHU de Tours situé à Chambray-lès-Tours (Indre-et-Loire)
(fig. 2).   Enfin,   Henry   Bernard   serait   l’auteur   du   centre   hospitalier   de   Sarlat
(Dordogne)2.
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Figure 2
Maquette d’un des projets pour l’hôpital Trousseau situé à Chambray-lès-Tours (Indre-et-Loire), n. d. 
Repro. Archives d’architecture du XXe siècle (archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 54/8). ©
Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives d’architecture du XXe siècle/
ADAGP.
3 Il  ne  s’agit  pas   ici  de  dresser   la  monographie  d’un  des  hôpitaux  réalisés  par  Henry
Bernard ou de conduire une étude détaillée de son importante architecture hospitalière
mais de spécifiquement s’intéresser à sa problématique majeure : l’édifice hospitalier
universitaire. Comme le souligne Jacques-Louis Binet dans Les architectes de la médecine,
Bernard   fut  celui  qui  sut  « le  mieux  traduire  en  architecture   l’esprit  de   la  réforme
hospitalo-universitaire de Robert Debré3 ». La réponse d’Henry Bernard à cette dernière
se   traduisit  d’abord  par   l’élaboration  d’un  parti  d’hôpital  universitaire   type,  qu’il
nomma   « hôpital-paquebot »,   et   qu’il   est   nécessaire   dans   un   premier   temps   de
comprendre. Ensuite, il s’agit de s’intéresser à la mise en œuvre concrète de cet hôpital-
paquebot.  L’architecte  ne  put  en  appliquer  les  préceptes  que  lors  de  l’édification  du
CHU  de  Caen   (fig. 3) qui  constitua,  sur   les  six  hôpitaux  qu’il  érigea,   le  seul  édifice
hospitalo-universitaire   complet,   c’est-à-dire   intégrant   dans   la   même   réalisation
l’hôpital et la faculté.
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Figure 3
Façade nord du CHU de Caen (Calvados). 
Phot. Noyer-Duplaix, Léo, 2014. © Léo Noyer-Duplaix.
4 Cet article s’inscrit dans le cadre de travaux de thèse de doctorat menés à l’université
Paris-Sorbonne   et   portant   sur   la   carrière   architecturale   et   urbanistique   d’Henry
Bernard4. Ce texte se veut être une première approche de l’architecture hospitalière de
Bernard,  une  première   étape   à   la   compréhension  de   l’action  d’un  des  principaux
architectes  du   renouveau  architectural  que   l’hôpital  public  vécut  de  1960  à  1975,
période  qu’Olivier  Faure  qualifie  dans  L’hôpital  en  France,  histoire  et  architecture5 de
« Quinze Glorieuses ».
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Jacques-Louis  Binet,   le  geste  chirurgical  en  milieu  hospitalier7.  L’essor  des  moyens
diagnostiques   et   thérapeutiques   engendra  une   inflation   des   équipements  médico-




un  renouveau  grâce  à   l’ordonnance  no 58-1373  du  30 décembre  1958  relative  « à   la
création  de   centres  hospitaliers   et  universitaires,   à   la   réforme  de   l’enseignement
médical  et  au  développement  de  la  recherche  médicale »,  dite  réforme  Debré9.  Cette
dernière   institua   le   temps  plein  hospitalier,   affectant   aux  praticiens   la  quadruple
mission   d’effectuer   des   diagnostics,   de   soigner,   d’enseigner   et   de   conduire   des
recherches. Elle prévoyait, dans son article 1er :
Dans les villes sièges de faculté de médecine, de facultés mixtes de médecine et de
pharmacie,  ou  d’écoles  nationales  de  médecine  et  de  pharmacie,   les   facultés  ou










française12 –  revue  dont   il  était  membre  du  comité  de  rédaction  –,  son  article  étant
repris en 1963 dans La Vie collective13. De façon à inscrire son projet dans une continuité
historique,  Bernard   fit  débuter   sa  démonstration  par  une   série  de  croquis   (fig. 4).
Successivement furent ainsi esquissés : la cour de l’hôpital de la Charité de Paris, fondé
au début du XVIIe siècle et détruit dans les années 1930, les peignes pavillonnaires de
l’hôpital   Lariboisière,   édifié   à  Paris   au  milieu  du   XIXe siècle14,   le  plan  de   l’hôpital
Édouard-Herriot   inauguré  à  Lyon  en  1933  et   imaginé  par  Tony  Garnier   (1869-1948)
selon  un  modèle  pavillonnaire15,  l’hôpital  Beaujon  de  Clichy,  édifié  suivant  l’exemple
des   hôpitaux-blocs   américains   en   1933-1934   par   Jean  Walter   (1883-1957)   avec   la
collaboration  d’Urbain  Cassan   (1890-1979),  de  Louis  Plousey   (1880-1936)  et  de  René
Patouillard-Demoriane  (1869-1957),  le  plan  en anneau  de  la  cité  hospitalière  de  Lille,
bâtie  de  1934   à  1958  par   Jean  Walter   associé   à  Urbain  Cassan   et  Louis  Madeline
(1892-1962),   et   enfin, l’hôpital  mémorial   France-États-Unis   de   Saint-Lô   (Manche),
premier  schéma  français  d’hôpital  socle-tour,  érigé  de  1949  à  1956  par  Paul  Nelson
(1895-1979)   aux   côtés   de   Marcel   Mersier   (1910-1974),   Roger   Gilbert   et   Charles
Sébillotte16. Henry Bernard conclut ses esquisses par un plan schématique des premiers
résultats   de   ses   recherches   de   parti   d’hôpital   universitaire   type,   qu’il   nomma
« l’hôpital-paquebot ».  Celui-ci  était  ainsi   inscrit  par   l’architecte  dans  un  continuum
historique dont il constituait l’aboutissement.
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Figure 4
Croquis d’Henry Bernard dressant l’histoire de la typologie hospitalière (extrait de « Évolution de
l’hôpital : recherche d’un parti d’hôpital universitaire type ». La vie collective, mai 1963, vol. 29, no 334.
Archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 11/9). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives




distincts   calqués   sur   l’évolution  des   traitements  médicaux   et   la   spécialisation  des
disciplines », succédait ainsi l’hôpital-paquebot, édifice concentrant « des fonctions les
plus diverses dans un tout cohérent et concentré ». Rejetant le type pavillonnaire, qui
présentait   des   constructions   hospitalières   étendues   sur   des   surfaces   importantes,
Bernard reconnaissait  sa dette  envers les travaux  de  Jean  Walter, dont  il  considérait
l’article  « Renversement  des  doctrines  en  matière  de   constructions  hospitalières »,
publié en 1938 dans L’Architecture d’aujourd’hui18, comme « prophétique ».
9 L’hôpital-paquebot d’Henry Bernard constituait un « hôpital d’aigus19 », excluant tout
malade   chronique   ou   convalescent,   séparant   de   ce   fait   le   sanitaire   et   le   social.
L’architecte plaça l’unité au cœur du parti architectural, afin d’éviter la dispersion, de
permettre la création « d’équipes polyvalentes d’une grande cohérence, intégrant tout
le  personnel  soignant  du  haut  en  bas  de   l’échelle »  et  d’abriter   les   trois   fonctions
désormais   inhérentes   à   tout  CHU,   c’est-à-dire   soigner,   enseigner   et   chercher.  Un
volume  vertical  unique  et  épais,  dont   les  circulations  horizontales  reposaient  sur   le
principe  du  double  couloir,  plaçait  au  centre  les  services  techniques,  les  circulations
verticales, ainsi que les locaux « hors format » – amphithéâtres, salles de projection et
de commissions. Les espaces périphériques, ouverts en façade, accueillaient quant à eux
les   patients   et   le   personnel   médical   et   administratif.   Dans   les   plans   suivants,
probablement conscient de la complexité d’une telle organisation, Bernard rejeta hors
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de la zone centrale les locaux « hors format ». Le parti vertical et condensé d’hôpital-
paquebot  devait  enfin  permettre  une  modularité  des  espaces,  « grâce  à  une  petite
trame  de  façade,  à  un  rythme  calculé  de  gaines  et  de  colonnes  montantes,  et  à  des
cloisons au moins partiellement amovibles ».
10 L’élaboration,   par   les   ministères   de   la   Santé   et   de   l’Éducation   nationale,   d’un
programme-type   de   CHU   de   1 200 lits   et   d’un   programme   pédagogique-type   de
850 étudiants,  ainsi  que   la  publication  en  1961  du  rapport  Rougevin-Baville,  amena
Henry Bernard à concevoir un avant-projet de CHU de 1 200 lits et 1 000 étudiants, dont
l’ambition  était  « de  correspondre  à   la   lettre  comme  à   l’esprit  de   la  réforme ».  La
réflexion de l’architecte concerna d’abord les circulations, dont la bonne organisation










11 Ces   liaisons  directes  ne  pouvaient  être  horizontales,  sous  peine  d’une   juxtaposition
linéaire  des  unités  de  soins.  À   l’inverse,   les  circulations  verticales  permettaient  une
rationalisation des déplacements, tant en termes de surface qu’en amélioration de « la
cadence  de   fonctionnement  des  personnes,  comme  celle  des  équipements  et  de   la
livraison du matériel » :
[…]  on   conçoit   aisément  que,  grâce   aux   ascenseurs,   il   suffise  de   faire  4 m  de





dans  différents  schémas,  articulant   les  circulations.  Dans  son  article  de  synthèse,   il
reproduisit   et   commenta   une   proposition   haute   mais   non   concentrée,   afin   d’en
montrer son inadaptation (fig. 5). 
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Figure 5
Proposition prenant la forme de deux croix accolées (extrait de « Évolution de l’hôpital : recherche d’un
parti d’hôpital universitaire type ». La vie collective, mai 1963, vol. 29, no 334. Archives de l’IFA ; fonds
Bernard 266AA 11/9). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
13 Prenant   la  forme  de  deux  croix  accolées,  ce  parti  permettait  des  extensions  futures
grâce  à  des  ajouts  « de  branches  à  l’étoile ».  Toutefois,  il  possédait  pour  l’architecte
toutes   les   limites  des  partis  minces,   tant   en   termes  d’articulation  des  différentes
fonctions   qu’en   matière   d’ensoleillement,   de   ventilation,   de   développement   trop
important  des   façades,  etc.  L’hôpital  de  demain,  désormais  universitaire,   se  devait
d’être vertical et épais, comme un paquebot, avec un « parti concentré impératif ». Ce
dernier présentait également un avantage financier. Afin d’en démontrer l’économie,
l’architecte   fit  conduire  une  étude  comparative  des  prix  de  revient  par  un  bureau
d’études techniques. Il s’agissait de comparer trois partis aux surfaces utiles identiques.
Le premier, qui constituait l’avant-projet de Bernard, possédait un bâtiment unique de
18 niveaux  pour  une   longueur  de  144 mètres  et  une  épaisseur  de  18.  Le  deuxième







Parti 1 2 3
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Structure et parois 1,09 1,115 1,465
Moyens de circulation verticale 1 1 1,40
Plomberie, sanitaire 1 1,148 1,257
Chauffage, ventilation 1 1,17 1,35
14 Si l’hôpital-paquebot permettait de faire « voisiner harmonieusement les fonctions les




Coupes du parti d’hôpital universitaire type (extrait de « Évolution de l’hôpital : recherche d’un parti
d’hôpital universitaire type ». La vie collective, mai 1963, vol. 29, no 334. Archives de l’IFA ; fonds
Bernard 266AA 11/9). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
15 L’avant-projet  de  CHU  d’Henry  Bernard   se   composait   ainsi  d’un  bâtiment  unique,







salles  de  travaux  pratiques,   le  rez-de-chaussée  accueillait   la   faculté,  tandis  que  sur
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l’autre  versant  prenaient  place   l’accès  principal,   la  polyclinique,   l’administration,   la
médecine sociale, la réadaptation fonctionnelle et les services annexes. Au centre du
rez-de-chaussée, à proximité des circulations verticales, étaient placées la radiologie et
les  urgences.  Le  sous-sol  du  socle  abritait  enfin  des  espaces   techniques  –  cuisines,
buanderies,  centrales  thermique  et  électrique,  etc.  La  barre  de  17  niveaux  contenait
quant  à  elle   l’ensemble  des   services  d’hospitalisation  ainsi  que   leurs  consultations
spécialisées   et   leurs   locaux   universitaires.   Le   niveau   inférieur   recevait   les   blocs
opératoires,  et  le  dernier  niveau  les  espaces  dédiés  au  corps  médical  –  bibliothèque,
archives,   salles   de   congrès   ou   de   réunion   et   restaurant.   Les   niveaux   courants
d’hospitalisation,   dont   les   circulations  horizontales   reposaient   sur   le   principe   du
double couloir, se composaient d’un service de trois unités de soins de 30 lits, de locaux







Étage type et variantes du parti d’hôpital universitaire type (extrait de « Évolution de l’hôpital :
recherche d’un parti d’hôpital universitaire type ». La vie collective, mai 1963, vol. 29, no 334. Archives
de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 11/9). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
16 Économique,   rationnel  et   fonctionnel,   le  parti  d’hôpital  universitaire   type  d’Henry
Bernard incarnait une « usine23 » à soigner et guérir. L’humanisation de cette machine,
dont  le  fonctionnement se  devait  d’être  « optimum »,  consistait  « à  faire  donner  aux
malades les soins les meilleurs dans les meilleurs délais par un personnel d’élite ayant
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un esprit d’équipe, et conduisant à une médecine de synthèse », et « à tout faire pour
diminuer   les  délais  de   séjour,  et  donc   les  parcours  de  malades,  de  personnels,  de
matériels, de remèdes et d’aliments »24. Ce parti était pour l’architecte « par bien des
points comparable à un paquebot, où, malgré  les apparences, ce  voisinage  technique
n’y  rend  pas  la  vie  plus  inhumaine ».  La  réduction  de  l’humanité  d’un  hôpital  d’une
telle taille à sa seule fonctionnalité constitua sans doute la limite de la proposition de




l’homme,  la  clef  étant  l’homme :  sa  stature  (hauteur),  sa  marche  (l’étendue),  son  œil
(son  point de  vue),  sa  main,  sœur  de  l’œil »26.  Ne  dépassant  pas  quatre  niveaux,  son
projet  proposait  un  nouveau  modulor,  une  « unité-lit »,  un  volume  conçu  pour  un
patient  alité  pendant  quinze   jours.  Comme   le  souligne  Marie  Vives,  « au-dessus  des
unités  de  soins  qui  constituaient  le  niveau  supérieur  Le  Corbusier  prévoyait  ce  qu’il
appelait   " la   cale,   le   campellio "   et   des   jardins   suspendus,   espaces   consacrés   aux
convalescents,   c’est-à-dire   l’homme   de   nouveau   sur   pied »27.   Ces   solutions
corbuséennes ne rencontrèrent que peu d’écho.
17 Vaste bloc dans lequel l’humanisation se réduisait à un « fonctionnement optimum »,
usine  à  soigner  réservée  aux  aigus  et  excluant   les  convalescents  et   les  chroniques,
l’hôpital-paquebot  d’Henry  Bernard  s’inscrivit  dans  une  époque  qui,  comme   le  note




Le CHU de Caen, ensemble complet et unitaire 
18 Les  centres  hospitaliers  de  Toulon  et  de  Sarlat  ne  furent  pas  édifiés  dans  des  villes
possédant   une   faculté   de   médecine,   et   n’intégrèrent   donc   pas   de   composante
universitaire.  Le  centre  François-Baclesse  de  Caen  ne  constitua  pas,  quant  à   lui,  un
« hôpital  d’aigus »  mais  une  structure  spécialisée  dans   la   lutte  contre   le  cancer.  Les
hôpitaux  des Sablons de  Grenoble  et  Trousseau  de  Tours  furent  bien rattachés  à  des
CHU, dont ils constituèrent des établissements, mais n’abritèrent pas la faculté. Seul le
CHU   de   Caen   permit   à  Henry   Bernard   de  mettre   en  œuvre   son   parti   d’hôpital










des  architectes  Pierre  Dureuil,  Léon  Rème  et  Claude  Renouf32.  Les  études  de  Bernard
portant sur l’hôpital-paquebot servirent alors de base à l’édification du CHU caennais.
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20 Le   20 octobre   1966,   le  permis  de   construire   fut   accordé,  une  maquette  du  projet




l’édifice   accueillit   son   premier   patient.  Dès   lors,   le   gigantesque   hôpital-paquebot





Maquette du CHU de Caen, vers 1966 (Archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 54/6). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
21 Selon   les   principes   de   l’hôpital-paquebot,   le   CHU   de   Caen   se   compose   de   deux
bâtiments,  « une   tour-donjon  en  H   inextensible,  posée   sur  un   soubassement  carré
extensible »33  (fig. 9).   Appelé   également   « galette »,   ce   soubassement   déploie
48 000 mètres  carrés  de  surface  totale hors  œuvre  sur  quatre  niveaux  d’une  hauteur
totale de 15 m. Au sud, il permet l’accès à l’hôpital – l’entrée du personnel se faisant au
niveau 0   et   celle  du  public   au  niveau 1   –,   et   au  nord,   à   la   faculté.  Cette   galette
accueillait,  outre  les  locaux  universitaires,  l’accueil,  la  polyclinique,  les  urgences,  les
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Figure 9
Vue aérienne du CHU de Caen, carte postale, vers 1976 (Archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 54/6).
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives







Coupe du CHU de Caen, dossier d’exécution, contrecalque, 1966 (Archives de l’IFA ; 266AA 302/4). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
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chirurgie   traumato-orthopédique,   aux   douzième   et   treizième   la   neurologie,   au
quatorzième   l’ORL-stomatologie,  au  quinzième   l’ophtalmologie,  du  seizième  au  dix-
huitième la médecine générale, au dix-neuvième la gastroentérologie, au vingtième la
cardio-angiologie,  au  vingt  et  unième   la  pneumo-phtisiologie,  au  vingt-deuxième  un
« club  de  médecins »  et  au  vingt-troisième  et  dernier  étage,  un  niveau   technique.
Suivant   le  parti  type  d’hôpital-paquebot,   les  circulations  horizontales  des  différents
niveaux d’hospitalisation sont basées sur le principe du double couloir, distribuant non
seulement un « service-type de 90 lits, réparti en trois unités de soins, composées de
chambres  à  un  et  deux   lits,  orientées  à   l’ouest  ou  à   l’est,  et  un   service  de   soins




Plan d’étage courant du CHU de Caen, vers 1966 (Archives de l’IFA ; 266AA 54/6). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
24 Sur   le  site  hospitalier  de  Caen  furent  de  plus  érigés  un  hôpital  anti-cancéreux,  une
école d’infirmières et des services annexes. Henry Bernard les regroupa « à 200 mètres,
sous le vent », et ce, « pour des raisons de bruit, de fumées, de ventilation, de structure
et  de  sécurité36 »  (fig. 12).  Nommé  centre  François-Baclesse,   l’hôpital  anti-cancéreux
fut  conçu  par Henry  Bernard en collaboration avec Pierre  Auvray. D’une  capacité  de
280 lits, il fut ouvert au public en 197337.
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Figure 12
Plan masse du site du CHU de Caen. Au centre, l’hôpital universitaire, en bas à droite, le centre
anticancéreux (extrait de « Le CHU de Caen ». L’Architecture française, novembre-décembre 1973, no
 375-376. Archives de l’IFA ; fonds Bernard 266AA 11/9). 
Repro. Noyer-Duplaix, Léo. © Académie d’architecture/Cité de l’architecture et du patrimoine/Archives
d’architecture du XXe siècle/ADAGP.
25 Le  CHU  de  Caen,  seule  réalisation  hospitalo-universitaire  complète  d’Henry  Bernard,
permit   à   l’architecte   de   mettre   en   œuvre   son   parti   d’hôpital-paquebot,   lequel
s’inscrivait dans la typologie de l’hôpital dit « socle-tour » initiée en France par Paul




26 Depuis  sa   livraison,   le  CHU  a  connu  de  nombreuses  évolutions,  avec  notamment   la
construction,  de  2006  à  2009,  par   l’agence  Architecture-Studio,  de   l’hôpital  Femme-
Enfant-Hématologie  qui   jouxte  au  sud  l’édifice  d’Henry  Bernard.  Les  deux  bâtiments
communiquant  entre  eux  grâce  à  des passerelles,  le  nouvel hôpital assure  désormais
l’accueil du public. À la rentrée 2014, la faculté a quitté le socle du bâtiment de Bernard
pour  s’installer dans de  nouveaux locaux. Renommé hôpital Côte-de-Nacre, l’hôpital-





tard,   lors   d’une   nouvelle   visite  ministérielle,   la   « reconstruction »   du   CHU   fut   à
nouveau   entérinée,   le  maire   de   Caen   indiquant   alors :   « Nous   ne   reconstruirons
vraisemblablement pas une tour, mais plutôt plusieurs pavillons, qui sortiront de terre
progressivement »40.  En  2014,  dans  un  article  paru  dans  Le  Journal  du  dimanche et
intitulé « Caen : enquête sur un hôpital en crise », Anne-Laure Barret qualifia l’hôpital-
paquebot de « tour infernale » et nota :
À   tous   les  étages,   les  salariés  racontent  d’absurdes  « histoires  d’ascenseur »  qui
dévoilent  un  hôpital  au  bord  de   la  crise  de  nerfs.  Vendredi  matin,  un  médecin
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27 Les   solutions   proposées   par   Henry   Bernard   seraient-elles   dès   lors   en   partie
responsables de la crise traversée par le CHU caennais ? Ou l’hôpital-paquebot avec son
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d’archives d’Henry Bernard conservé au Centre d’archives d’architecture du XXe siècle.
3. - BINET, Jean-Louis. Les architectes de la médecine. Besançon : les Éd. de l’Imprimeur, 1996, p. 130.
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hospitaliers  et  universitaires   (CHU).  Figure  de   l’architecture   française  des  Trente  Glorieuses,
Henry  Bernard  (1912-1994)  œuvra  alors  à   l’élaboration  d’un  parti  d’hôpital  universitaire-type
afin  de  traduire  architecturalement   la  réforme.  Bernard  proposa  un  « hôpital-paquebot »  qui
abritait les quatre fonctions des CHU – diagnostiquer, soigner, enseigner et chercher – « dans un
tout cohérent et concentré ». Rejetant la dispersion de la typologie pavillonnaire, il élabora un
volume  vertical  et  épais  qui  prenait  place   sur  un   soubassement.  De   type  « socle-tour »,  cet
hôpital-paquebot constitua une proposition d’« usine » à soigner caractéristique des années 1960.





In  1958,  Robert  Debré   reformed   the  French  public  hospital   service  by   creating   the   centres
hospitaliers et universitaires-CHU (university hospital centres). Henry Bernard (1912-1994), who was
an   important   figure   in   the  French   architectural   scene  of   the  postwar  years  of  prosperity,
proposed   an   architectural   design   type   for   a   university   hospital   centre,   in   order   to   give
architectural form to Debré’s reform. He put forward a hôpital-paquebot (literally ‘hospital-liner’),
an architectural concept which housed the CHU’s four functions (diagnosis, caring, teaching and
research)   in   a   ‘coherent   and   focused  whole’.  Rejecting   the  dispersion   of   the   architectural
typology  of  a  hospital  scattered   through  several  buildings,  he  designed  a  vertical  and   thick
monoblock volume standing on a base. The Henry Bernard’s hôpital-paquebot joined the typology
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